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1. RESUMEN

Objetivo: Comparar los métodos de Amsel, Nugent, Ison-Hay para el diagnostico de
vaginosis bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla, para determinar cual es el mejor
en el diagnéstico de esta infeccion. Introduccion: Las infecciones vaginales son muy
comunes en las mujeres en edad reproductiva, de estas infecciones destaca la vaginosis
bacteriana que se caracteriza por la ausencia de inflamacion, se considera que es una
infeccion polimicrobiana, causada principalmente por microorganismos anaerobios y de
cultivo fastidioso, por lo que éste no es tan aplicable como método de diagndstico, siendo
utilizadas en su lugar las caracteristicas clinicas y la microscopia como medios de deteccion.
Material y métodos: En el estudio realizado participaron 355 pacientes, los exudados
vaginales y vulvares se analizaron por los métodos de Amsel, Nugent e Ison-Hay.
Resultados: La prevalencia de vaginosis bacteriana se da frecuentemente en mujeres de 33-
40 afios, el microorganismo con mas frecuencia de observacion fue Gardnerella vaginalis,
seguido de Candida sp. Estadisticamente no se encontraron diferencias significativas entre
los métodos, aungue al obtener en porcentaje, el método de Ison-Hay fue el que tuvo un
mayor porcentaje de deteccion. Conclusion: No se encontraron diferencias significativas
entre los métodos por lo que la hipdtesis no se comprueba, pero se recomienda el uso del
método de Ison-Hay, ya que es mas rapido para realizar el diagnostico, el gasto econémico
es menor al método de Amsel, y presenta una mayor discrepancia en cuanto a la microbiota

vaginal.



2. INTRODUCCION

La vaginosis bacteriana es un sindrome que se caracteriza por la disminucion de la microbiota
normal de la vagina compuesta principalmente por distintas especies de Lactobacillus con el
consiguiente aumento de Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp, Prevotella sp, y otras
bacterias anaerdbicas fastidiosas en su crecimiento. La vaginosis se caracteriza por no causar
inflamacion y sélo el 50% de las mujeres que cursan con esta patologia presentan sintomas,
entre los que destacan un flujo abundante de color grisaceo/blanquecino y olor fétido (que es

descrito como “olor a pescado”).

Es una infeccidn que se presenta en mujeres en edad reproductiva, se ha observado mayor
incidencia en aquellas que han tenido multiples parejas sexuales, un inicio de vida sexual
temprano, en mujeres que consumen cigarrillos, que utilizan duchas vaginales, entre otras.
La razon del porque se realiza su estudio es que causa complicaciones como la enfermedad
pélvica inflamatoria y se sugiere que puede predisponer que las mujeres sean mas
susceptibles a infecciones por VIH, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, y en mujeres embarazadas puede causar aborto y ruptura prematura

de membranas.

A lo largo del tiempo se han propuesto diversos métodos para diagnosticar vaginosis
bacteriana; entre los que se encuentran los que evallan la parte clinica, la visualizacién de
microorganismos en el microscopio y mas recientemente el empleo de biologia molecular
para conocer con mas exactitud el microorganismo que se encuentra presente, aunque esta

técnica se utiliza principalmente en investigacion.

A pesar de que el cultivo es uno de los métodos mas empleados en la identificacion de los
microorganismos no es Util en el diagnostico de vaginosis bacteriana debido a que los agentes
gue causan esta infeccion necesitan requerimientos especiales para su crecimiento. El
proposito general de esta investigacion consiste en comparar los tres métodos mas usuales

utilizados en el laboratorio, para conocer cual es el mas efectivo.

Los métodos comparados consideran diferentes variables, el método de Amsel se enfoca mas
en la parte clinica, el método de Nugent se basa en una escala del 0 al 4 para otorgar una

calificacion de acuerdo al nimero de microorganismos por campo Yy realizando una



sumatoria, mientras que el método de Ison-Hay considera cinco grados y considera tanto

células como microorganismos presentes en el extendido.

La comparacion de los métodos se realizO a partir de muestras obtenidas de exudados
vulvares y vaginales de mujeres que se presentaron a consulta durante el periodo
comprendido de febrero a agosto de 2016, se realizd una observacion del flujo vaginal,
prueba de aminas, medicion del pH en tira reactiva, extendido de la muestra en un
portaobjetos, el cual se fijé con calor y se le realizo la tincion de Gram, para su posterior

observacién en el microscopio

Se realiz6 la comparacion estadistica mediante la prueba de chi cuadrada de los tres métodos
para comprobar si existia una diferencia estadisticamente significativa, ademas se obtuvo la

frecuencia de las edades en las que se puede presentar esta infeccion.



3. MARCO TEORICO

3.1. Generalidades

El aparato reproductor femenino puede dividirse de acuerdo a su localizacion en dos: el tracto
inferior, compuesto de vulva, vagina y cuello uterino y el tracto superior, conformado por

Utero, trompas uterinas, ovarios y cavidad abdominal.t

Los genitales externos también conocidos como vulva, estan conformados por el monte de
Venus, labios mayores y menores, clitoris, meato uretral, entre otros. Estan recubiertos por
epitelio escamoso estratificado y queratinizado, y la mucosa que conforma el vestibulo

guarda semejanza con la mucosa vaginal, presentando glucégeno en la etapa reproductiva.?

La vagina es un conducto mdsculo membranoso que se encuentra entre la vejiga y el recto,
presenta una longitud media de 10 a 12 cm, 3 alrededor del cuello al unirse con el exocérvix
crea un canal circular llamado fornix o domo vaginal. Se le divide en cuatro fondos de saco
para su estudio, de los cuales uno es anterior, dos laterales y uno posterior. La pared de la

vagina presenta tres capas:

[0 Mucosa: Dispuesta de manera rugosa, con formacion de pequefios pliegues, cuyo
espesor va de acuerdo al estimulo hormonal, presenta un epitelio escamoso
estratificado que contiene glucégeno. Cuando existe un estimulo por estrogenos el
grosor aumenta, mientras que un estimulo progestacional provoca su maduracién, lo
que ocasiona una carga de glucogeno. Situado por debajo del epitelio esté la lamina
propia constituida por tejido conectivo.

[ Muscular: Presenta fibras musculares lisas.

[1 Adventicia: Tejido conectivo laxo.?

El cuello uterino es la parte inferior del Utero y esta divido a su vez en dos: el exocérvix que
es el que protruye dentro de la vagina y el endocérvix o canal endocervical. El exocérvix esta
formado por epitelio escamoso no queratinizado que es similar al epitelio vaginal, durante la
edad reproductiva de la mujer los estrogenos y la progesterona favorecen el crecimiento,

maduracion y descamacion del epitelio; pero en la etapa posterior a la menopausia, se



produce una atrofia del epitelio, ocasionando una disminucion en su grosor, y por lo tanto

pérdida de funcionalidad, lo que favorece las infecciones y los sangrados. 2

El endocérvix presenta células cilindricas muciparas y células cilindricas ciliadas las cuales
coadyuvan en el transporte del moco. Este moco, estd presente debido a un estimulo
hormonal; los estrdgenos provocan la estimulacion de estas células, lo que resulta en un moco
abundante, alcalino y acuoso, que favorece la penetracion espermatica; la progesterona
provoca, por el contrario, la disminucién del moco que es acido y grueso y que tiene como

caracteristica no permitir el paso de los espermatozoides.?

Las funciones generales de la vagina son el drenaje de flujo menstrual, copula y el parto. *El
pH vaginal presente en una mujer madura que no se encuentra en etapa gestante, se localiza
entre 4y 5, esto permite una funcion antimicrobiana, no se sabe con exactitud cual es la razén
de que el pH se encuentre en estos valores, pero se cree que puede ser por los &cidos grasos,
la produccion de acido lactico; ademas de ser originado por la fermentacion por parte de los

Lactobacillus a los aminoécidos, resultando en acidos organicos. 2*

La mucosa vaginal contiene glucégeno que sirve como nutriente para las bacterias del
ecosistema vaginal las cuales lo metabolizan en acido lactico, de esta forma, cuando en la
menopausia la cantidad de glucégeno contenido en las células epiteliales de la vagina

disminuye se produce una elevacion del pH vaginal. %

Las hormonas sexuales realizan funciones importantes sobre los dérganos sexuales; el
estrdgeno al actuar sobre la vagina provoca cambios epiteliales, proliferacion epitelial con
aumento de glucogeno intracelular, en el cuello uterino provoca cambios epiteliales, y la
presencia del moco caracteristico. La accion de la progesterona en el cuello uterino es
provocar que el moco cervical no sea receptivo para espermatozoides provocando que las

glucoproteinas que lo constituyen formen una trama que impida el paso. %
3.2. Microbiota normal de la vagina

Los microorganismos que se encuentran habitando tipicamente la vagina son bacilos
grampositivos, con predominancia de Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii y

Lactobacillus iners y Lactobacillus gasseri,* ademas de otras bacterias grampositivas o



gramnegativas anaerobias estrictas que se encuentran tipicamente habitando el tracto

intestinal, por lo cual se sugiere que éste podria actuar como reservorio.’

El complejo Lactobacillus acidophilus estad conformado por bacterias sapréfitas cuya funcion
es la defensa del ecosistema vaginal, también es posible encontrar a difteroides,
estreptococos, Staphylococcus epidermidis y Escherichia coli. Los lactobacilos estan
incluidos dentro del grupo de bacterias acido lacticas y los lactobacilos vaginales tienen la
cualidad de utilizar el glucogeno que se encuentra en las células epiteliales vaginales como

el sustrato para poder realizar su metabolismo. ©

Los lactobacilos pueden presentarse como formas cortas 0 muy alargadas, rectos o curvados,
no esporulados, fermentativos, son bacterias anaerobias aerotolerantes y muy exigentes
nutricionalmente, por lo que para su cultivo se recomienda la incubacion en medios
enriquecidos con hemo (sangre, hemoglobina o hemina) y la atmdsfera enriquecida con COa.
Presentan propiedades que les permiten la colonizacion de la mucosa y son fundamentales
para el mantenimiento del ecosistema vaginal; asimismo impiden la proliferacion de

microorganismos patdégenos con propiedades como:

[1 Adherencia especifica a células epiteliales: La proteccion se da a partir de un
reconocimiento entre las adhesinas que pertenecen a los lactobacilos y los receptores
del epitelio, esto conduce a la formacion de una biopelicula que brinda proteccion
frente a la colonizacion por microorganismos patdgenos.’

[ Produccién de compuestos antimicrobianos:

% Acidos organicos: Provocando la fermentacion de la glucosa por parte de los
lactobacilos para generar acido lactico que es el responsable de no permitir la
colonizacion por otros microorganismos. ’

¢ Peroxido de hidrégeno: L. crispatus y L. jensenii son las especies de

lactobacilos que mas cominmente producen perdxido de hidrégeno, por lo
cual sus cepas presentan mayor estabilidad en el area vaginal y también
brindan mejor proteccion a la mucosa ante alteraciones causadas por otros
microorganismos. El perdxido de hidrogeno presenta un efecto bactericida

debido a su capacidad oxidante y a que genera metabolitos como el radical
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OH que provoca dafio al ADN celular. Debido a la accion de mieloperoxidasas

y radicales haluros este efecto, se potencia.’

X/
°

Bacteriocinas: Son polipéptidos que presentan actividad antimicrobiana, ya
que ocasionan la apertura de poros en las membranas, teniendo como

consecuencia la lisis celular.’

X/
°

Agentes tensoactivos: Son capaces de solubilizar lipidos, por lo cual pueden
ser letales para Mycoplasma, debido a su carencia de pared celular. También
provocan una disminucion en la tension superficial, favoreciendo de esta forma

la solubilizacion de sustancias hidrofébicas.’

La microbiota vaginal se debe considerar como una poblacion que presenta un estado
dindmico, donde la presencia de los tipos y niveles oscilan en un ambiente en constante
cambio, el cual esta provocado por influencias enddgenas como son la menstruacion, edad,
estado hormonal, embarazo; y exdgenas como frecuencia de relaciones sexuales, uso de
tampones, antibidticos y anticonceptivos.’® Los lactobacilos presentan problemas de
crecimiento en presencia del flujo menstrual o de semen, esto debido al pH cercano a la
neutralidad. Algunos dispositivos intrauterinos como son los espermicidas inhiben
igualmente el desarrollo de los lactobacilos. Se debe también tomar en cuenta que las
infecciones del tracto urinario son inversamente proporcionales a la presencia de una

microbiota vaginal normal. ’

Al momento del nacimiento, las infantas presentan un ambiente vaginal estéril, dias después
hay aumento del estrogeno, por lo que existe una elevacion del glucgeno en las células
epiteliales vaginales, lo que provoca la colonizacion por parte de lactobacilos. Al cese de la
lactancia materna existe una disminucion de estrogeno por consiguiente del glucogeno y los
lactobacilos empiezan a menguar; por lo tanto, la microbiota de una nifia hasta su pubertad
va a estar conformada por estafilococos coagulasa negativa, estreptococos, Escherichia coli

y una cantidad realmente baja de lactobacilos. °

Con la aparicion de la primera menstruacion, se produce estrogeno, lo cual provoca un
engrosamiento en la mucosa vaginal y aumenta la produccion de lactobacilos, lo que trae
como consecuencia la proliferacién de lactobacilos, que conformaran la microbiota

predominante de la mujer fértil. Durante la menopausia, los lactobacilos son reemplazados
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por microbiota mixta, conformada por Mycoplasma y bacterias anaerobias, entre ellas,
Gardnerella vaginalis. Las especies de Lactobacillus gasseri y Lactobacillus iners se
encuentran en mayor proporcion durante la posmenopausia.® En la tabla 1 se puede apreciar

el cambio en la microbiota de la vagina en diversas edades de la mujer.

MICROBIOTA VAGINAL EN DIFERENTES EDADES DE LA MUJER

ETAPAS DE LA BACTERIAS PREDOMINANTES EN LA pH
MUJER VAGINA
Lactante (0-23 meses)  Complejo Lactobacillus acidophilus 4-4.5
Nifa (2-15 afios) Estafilococos coagulasa negativa, estreptococos, E. 6-8
coli
Mujer fértil 15-44 afios Complejo Lactobacillus acidophilus 4-45
Mujeres menopausicas = Microbiota mixta como Mycoplasma, y bacterias 6-7

anaerobias como Gardnerella vaginalis.

Tabla 1: Microbiota vaginal en diferentes edades de la mujer. Fuente: Morales, G. (2015). Aspectos clinicos y
diagndstico de laboratorio de la vaginosis bacteriana. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 5, pp.611-623.

En lo que se denomina microbiota intermedia se ha encontrado principalmente la presencia
de Lactobacillus iners, no asi en la microbiota que se considera sana, lo que es indicativo de
que esta especie esta presente en la microbiota vaginal inestable.*® Se ha observado que, entre
las cuatro especies, es Lactobacillus crispatus la que confiere una mayor proteccién contra
la vaginosis bacteriana, mientras que Lactobacillus gasseri y Lactobacillus iners, son los que

confieren la menor proteccion.®

3.3. Infecciones vaginales més frecuentes

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica que habla acerca de la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la vaginitis infecciosa en mujeres en edad reproductiva en el primer nivel de
atencion emitido por el CENETEC (Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud)
en el 2014, refiere que las infecciones genitales presentan una inflamacién de la mucosa
vaginal, y que pueden ser causadas por bacterias como son Gardnerella vaginalis,
Estreptococo del grupo B, por hongos, por lo cual se le denomina candidiasis o por parasitos

como Trichomonas vaginalis. 8
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Puede presentar diversos signos y sintomas entre los que destacan un aumento en el flujo
vaginal, comezon, ardor, mal olor, disuria, dispaurenia. Esta infeccion puede traer
complicaciones como son enfermedad inflamatoria pélvica, complicaciones en mujeres

embarazadas, problemas de infertilidad entre otros. &
Entre las infecciones vulvovaginales més frecuentes en la mujer se encuentran:

[0 Vaginosis bacteriana: Infeccion polibacteriana, que se caracteriza por no presentar un
estado inflamatorio. Se observa un incremento del flujo vaginal que se torna

blanquecino y presenta un olor fétido. °

[0 Vulvovaginitis por Candida sp: Hay inflamacién de vulva y vagina, por diversas
levaduras, la que cursa con mayor incidencia es Candida albicans la cual es
responsable de hasta el 90% de los episodios, ®?° pero también pueden ser causantes
Candida krusei, Candida tropicalis y Candida glabrata, esta infeccion es
consecuencia de una disminucion del estado inmunologico local. Presenta sintomas
como prurito, disuria, dispaurenia, se produce un aumento en la secrecion vaginal que
va a tener aspecto grumoso, blangquecino y presencia de escozor en genitales externos.
% Se observan también lesiones cutaneas en periné y vulva, presencia de eritemas en

la mucosa vaginal con secrecion blanquecina facilmente desprendible al tacto.?

0 WVulvovaginitis por Trichomonas vaginalis: Se le considera una infeccion de
transmision sexual, aunque también se ha observado su transmision por fomites; su
incidencia y prevalencia se mantiene constante en los paises en vias de desarrollo, no
asi en los paises occidentales donde se observa una disminucion.® Entre los signos y
sintomas presentes se encuentra mal olor, abundante secrecidn vaginal que presenta
una coloracion amarillo-verdosa e irritacion en la zona vulvar con prurito intenso.® A
la observacion la mucosa vaginal se presenta hiperemica, se encuentra moteada por
zonas hemorréagicas o petequias.?® El diagnostico se realiza por la observacion del
frotis en fresco mediante la visualizacion del parasito y su movimiento.® Entre las
complicaciones que causa este parasito son embarazos de alto riesgo debido a que

produce la ruptura temprana de membranas amnioticas, partos prematuros, infantes
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de bajo peso, neumonia en recién nacidos, mayor susceptibilidad a la infeccion por

VIH y predisposicion para cancer cervicouterino.®

[0 Chlamydia trachomatis: Se considera una infeccién de transmision sexual, puede
presentarse en su forma asintomatica o con presencia de dolor de hipogastrio, ardor
al orinar, secrecion vaginal es escasa o nula, y cuando la hay es mucopurulenta y
fétida con sangrado poscoito, prurito durante el coito y un pH mayor a 4.5.% 2 Es
causante de cuadros relacionados con la transmision sexual, como linfogranuloma
venéreo y uretritis no gonocdcicas.’® Ademas es capaz de producir en la mujer

salpingitis, embarazos ectopicos e infertilidad.?°

3.4. Definicion de vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana es definida como “una alteracion de la flora vaginal, en la cual hay
disminucion de los lactobacilos y aumento de bacterias anaerobias y de otros
microorganismos como Gardnerella vaginalis, Mobiluncus sp 0 Mycoplasma” presenta un
aumento en la secrecion vaginal, generalmente de color blanco grisdceo, mal olor y la

caracteristica mas importante es la ausencia de sintomas inflamatorios. °
3.5. Epidemiologia

La vaginosis bacteriana constituye un tercio de las infecciones vulvovaginales; es la infeccion
vaginal que se presenta con més frecuencia en mujeres que se encuentran en rango de edad
entre 15-44 afios.!! Su frecuencia se ha reportado entre un 11 y 48%, presentandose con
mayor frecuencia en forma asintomatica. Se ha descrito que su presencia en las mujeres

depende de la poblacion estudiada. 12

De acuerdo a los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), en un
estudio americano realizado a 21 millones de evaluadas, se obtuvo un 29.2 % de prevalencia

de vaginosis bacteriana y tan solo un 15.7% presento sintomas. **

La vaginosis bacteriana tiene mayor prevalencia en paises subdesarrollados que en aquellos
Ilamados de primer mundo, de igual forma los valores mas altos de prevalencia son
reportados en sexoservidoras y clinicas de ETS, ®a pesar de que se considera una infeccion

de tipo universal, en E.U.A. tiene mayor prevalencia sobre las mujeres afroamericanas,
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asimismo en diversos estudios se considera que las hispanas presentan un mayor riesgo de

vaginosis bacteriana.'*

La razon del porgque es una enfermedad mas frecuente en mujeres de raza negra no esta
esclarecida del todo, no es claro si es debido a que presentan ecosistemas vaginales diferentes
o a la diferencia de factores culturales.'®* Ademas se considera que la prevalencia de vaginosis
bacteriana es alta en parte debido a la falta de sintomatologia y a que los métodos de

diagndstico carecen de especificidad. 2°
3.6. Factores de riesgo asociados a la vaginosis bacteriana

Entre los factores de riesgo que se encuentran para que una mujer pueda desarrollar vaginosis

bacteriana encontramos la raza y la etnia, ya que es mas comun en mujeres afroamericanas.
15

El consumo de cigarrillos también es un factor predisponente, ya que se tiene la teoria de que
los carcindgenos que poseen los cigarrillos pueden concentrarse en el moco cervical y de esta
forma provocar la muerte de los lactobacilos. El riesgo de adquirir vaginosis bacteriana es
proporcional al nimero de cigarrillos que son consumidos por dia, esto provoca la
acumulacién de los quimicos teniendo como consecuencia la alteracion directa de la
microbiota y produciendo asimismo inmunosupresion local.® El uso de duchas vaginales

también se considera contraproducente.

El uso de antibioticos de amplio espectro para el tratamiento de otras infecciones puede
contribuir a la disminucién o muerte de la microbiota vaginal, promoviendo de esta forma la
infeccion. 1 Un factor de riesgo que también debe ser considerado es la dieta; ya que un alto
consumo de grasas esta asociado con un desarrollo de vaginosis bacteriana, mientras que al

aumentar la ingesta de Vitamina A, folatos y calcio puede disminuir el riesgo de desarrollarla.
13,14

Un aspecto a considerar es si la vaginosis bacteriana se le podria clasificar dentro de las
infecciones de transmision sexual; existe discrepancia en este tema y se le considera
controversial, lo que esta claro es que, si bien es cierto es frecuente en mujeres que iniciaron
a edad temprana su vida sexual, han tenido mdltiples parejas sexuales, realizan la practica de

sexo oral, han tenido como pareja sexual a otra mujer, tienen relaciones sexuales sin
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proteccién; también se ha encontrado que la vaginosis bacteriana afecta a mujeres que aun
no tienen relaciones sexuales o que presentaban un periodo amplio de abstinencia en el
momento de presentar la enfermedad por lo que no se deberia considerar a la vaginosis
bacteriana como una infeccidn de transmision sexual (ITS), solo se deberian considerar a las

conductas sexuales como factores que tienen alta probabilidad de causar este sindrome.®
3.7. Bacterias asociadas a la vaginosis bacteriana

En diversos estudios realizados, se ha observado que en la vaginosis bacteriana existe un
incremento de 1000 veces en la cantidad de bacterias anaerobias'®, mientras que la poblacion
de lactobacilos va disminuyendo; entre los agentes asociados a la vaginosis bacteriana se
encuentran: Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., Prevotella spp., Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus, Fusobacterium y Eubacterium spp., Mycoplasma hominis y

Ureaplasma urealyticum. */

Con el uso de técnicas de biologia molecular han podido identificarse otras bacterias
asociadas a la vaginosis bacteriana, como es el caso de Atopobium vaginae, especies de
Bifidobacterium, Megasphaera, Leptotrichia, Eggarthella, Dialister, Clostridium, Gamella,
Veillonella, Snaethia, Streptobacillus, Acetivibrio, Eubacterium, Peptoniphilus, Slackia,
Aerococcus, Olsenella y otras especies que estan pendientes de clasificar taxonomicamente,
las cuales, para fines practicos se han Ilamado bacterias asociadas a la vaginosis bacteriana
(BVAB), las cudles estan presentes generalmente en forma de bacilos pequefios (cocobacilos)
y pueden ser gramnegativos o gramvariables, que son facilmente diferenciables de los

lactobacilos. °
3.7.1. Gardnerella vaginalis

Esta presente en forma de cocobacilo, es anaerobio facultativo, inmdvil, no presenta capsula
y no forma esporas. Presenta una pared celular grampositiva, pero la capa de peptidoglicano
es mas delgada, por lo cual diversas cepas de Gardnerella vaginalis pueden aparecer como
grampositivas, gramnegativas o gramvariables. ' Gardnerella vaginalis esta presente en 40-

50% de las mujeres sanas y sin diagndstico de vaginosis bacteriana. !
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Gardnerella vaginalis presenta una toxina citolitica, que lisa eritrocitos, especificamente de
humanos, ademas de que esta misma toxina presenta la capacidad de romper células
epiteliales, lo que explica la morfologia tipica de las células guia. 1° Puede también elaborar
productos catabdlicos que favorecen el crecimiento de bacterias anaerobias, se considera
también un microorganismo dominante, ya que se adhiere a las células epiteliales vaginales

exfoliadas a un pH alcalino el cuél es dptimo, produciéndose células guia.®

Para observar su crecimiento en agar sangre humana es necesario incubar en condiciones de
anaerobiosis durante 48 horas, observandose colonias trasltcidas de 0.3-0.5 mm de didmetro,
produciendo hemolisis beta, para las pruebas de catalasa y oxidasa dan como resultado
negativo. ° La adquisicion de esta bacteria aumenta con el contacto sexual, ya sea por

masturbacion, sexo oral y/o penetracion.
3.7.2. Mobiluncus spp

El género Mobiluncus, estd compuesto por dos especies, Mobiluncus curtisii y Mobiluncus
mulieris, éstos presentan una morfologia curva, son organismos anaerobicos y tienen
flagelos. Su temperatura dptima de crecimiento se encuentra entre 35 y 42 °C, en un rango
de pH de 6-7.2. %

Mobiluncus mulieris es gramnegativo, presenta de 1 a 8 flagelos,*® mientras que Mobiluncus
curtisii suele presentarse como gramvariable o grampositivo y presenta 6 flagelos.® Por
medio de microscopia electrénica se ha observado que poseen una pared celular del tipo
grampositivo, generalmente se presentan como organismos curvos en forma de coma,

delgados, son de cultivo lento y fastidioso. °

Es capaz de producir una toxina que puede desprender capas monocelulares, lo que la hace
un factor de virulencia. Ademas de que posee un alto grado de adherencia, lo que podria dar

lugar a las células clave. *

Si la bacteria es observada en la tincion de Gram, en muestras de mujeres que presentan flujo
vaginal abundante, es diagnostico de vaginosis bacteriana, ya que son las unicas bacterias
que presentan esta morfologia. ** Mobiluncus sp se encuentra presente en un 95% de las
mujeres que cursan con vaginosis bacteriana y se encuentra practicamente ausente en la mujer

que no presenta esta enfermedad. 3!
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3.7.3. Prevotella spp

Se presentan como bacilos delgados gramnegativos, dispuestos en pares y algunas veces se
presentan como cocobacilos. Su temperatura Optima de crecimiento es entre 35-36° C,

desarrollandose en agar sangre de carnero. 14
3.7.4. Atopobium vaginae

Es una bacteria anaerobio resistente al metronidazol, en la tincién de Gram se observa como
un cocobacilo grampositivo, y produce grandes cantidades de acido lactico, ademéas produce
acido a partir de manosa y rafinosa y no reduce nitratos. Se observan como colonias de un
color blanguecino grisaceo después de su crecimiento por 48 horas en un agar de tripticasa
soja que debe ser suplementado con sangre de carnero al 5%, hemina y vitamina K, bajo

condiciones de anaerobiosis. 3233

3.7.5. Bacteroides fragilis

Son bacilos gramnegativos anaerobios, resistentes a la bilis, sacaroliticos y tienen como
productos finales metabdlicos principalmente al succinato y al acetato. Las colonias que se
observan en agar sangre en condiciones de anaerobiosis se observan como blancas o grises,

de bordes enteros, convexas, opacas 0 trasltcidas y no presentan hemolisis. 3
3.8. Fisiopatologia

La vaginosis bacteriana tiene una etiologia que aln no se conoce, en el cual hay un disturbio
de la microbiota vaginal, el desarrollo de esta enfermedad esta asociado con una disminucion
0 pérdida total de los lactobacilos, existen varias teorias acerca de cual es el factor
desencadenante:

[0 Por lapresencia de algun factor exdgeno o enddgeno, se provoca que los lactobacilos
disminuyan, provocando, de esta forma, que las bacterias anaerobias se establezcan.

[] Debido a la sobrepoblacion de las bacterias anaerobias se reemplacen los
lactobacilos.'*

[] Debido a que los microorganismos presentes en la vaginosis bacteriana, presentan
similitud con los que se encuentran en recto, se sugiere que la enfermedad sea de

origen enddgeno.*
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Las bacterias causantes de vaginosis bacteriana tienen la capacidad de formar biofilms en las
células epiteliales de la vagina; provocando que se desprendan por descamacion, y dando
lugar a las células guias observables en el frotis vaginal. Debido a la composicion quimica y
la estructura del biofilms, se les confiere resistencia a estas bacterias anaerobias frente al

H,02 y por supuesto, a los antibidticos.'*

Las causas por las cuales se puede dar el crecimiento excesivo de anaerobios son diversas,
entre ellas puede ser que haya una pérdida del “efecto restrictivo™ que tiene el lactobacilo al
ser la microbiota predominante, que haya un aumento del pH y que los sustratos que pudieran

ser provechosos para su crecimiento se encuentren en aumento.3!
Estas bacterias también son capaces de producir enzimas entre ellas:

[J Sialidasas: Su funcion es la degradacién del mucus, ayudando a que las
bacterias se adhieran al epitelio vaginal.

[] Carboxilasas: Son capaces de desdoblar péptidos vaginales en diversas
aminas, de las cuales la trimetilamina es aquella que le da el olor fétido a la
leucorrea.

1 Acidos acético y succinico: Inhiben la quimiotaxis, cuando la infeccion
comienza, de monocitos y neutrofilos, dando lugar al desarrollo de las

bacterias causantes de vaginosis bacteriana. 4

3.9. Manifestaciones clinicas

Un 50% de las pacientes que cursan con vaginosis bacteriana, son asintomaticas; ° las
manifestaciones pueden variar; pero entre las mas comunes se encuentran: flujo vaginal con
“olor a pescado” de color blanquecino o gris, puede haber también sensacion de dolor,
picazon, y/o quemazon, a la observacion no hay inflamacion y el cérvix se visualiza normal.®
Debido a que la inflamacion, la irritacion periuretral y el prurito son menores que en pacientes
que cursan con tricomoniasis o candidiasis es infrecuente que se presenten la dispaurenia o

disuria.t®

El flujo vaginal caracteristico de la vaginosis bacteriana es delgado, presenta baja viscosidad,

homogéneo, adherente con una consistencia lechosa, no debe ser flocular ni granular. 3 La
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presencia del flujo vaginal no es un signo “patognomonico” de esta enfermedad, ya que se
puede observar en diversas vaginitis, por lo que éste o no, no confirma ni excluye el

diagnostico.®®

El olor fétido de las descargas vaginales resulta de la produccion de aminas, esto debido a la
gran cantidad de bacterias presentes en la vagina, este olor se puede agravar después del

coito, esto debido a que el flujo seminal al ser alcalino favorece el mal olor.'*

La vaginosis bacteriana puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedad pélvica
inflamatoria, endometritis cronica, sangrado uterino anormal, 2! se asocia también con
foliculitis vaginal después de que existan procedimientos invasivos como biopsia
endometrial, histerosalpingografia, legrado uterino, insercion de DIU, cesarea e
histeroscopia.’® Puede también causar una disminucion en el éxito de procedimientos de

fertilizacion in vitro y aumenta el riesgo de padecer cistitis. %

Se sugiere que puede aumentar la susceptibilidad en la adquisicion de gonorrea, Chlamydia
trachomatis, tricomoniasis, VIH y herpes.® E" el embarazo, si existe vaginosis bacteriana se
asocia con diversas complicaciones como el aborto, ruptura prematura de membranas y parto

a pretérmino.?!
3.10. Diagnostico

La realizacion del diagnostico de vaginosis bacteriana ha sido un tema controversial, debido
a la presencia de pacientes asintomaticas; uno de los métodos diagnésticos que se utilizé fue
aquel que se basaba en el examen clinico, el cual presenta muchas fuentes de error, y causa
por lo tanto inexactitud.’® Cuando esta presente la vaginosis bacteriana se puede observar
una disminucion de Lactobacillus y el aumento de cocos y bacilos gramvariables y de bacilos

gramnegativos curvados, asi como también células clave y ausencia de leucocitos.*®
3.10.1. Criterios de Amsel

Amsel fue el primero en proponer un diagnostico para la vaginosis bacteriana el cual consiste

en observar los parametros clinicos y se puede realizar si cumplen tres de los cuatro criterios:

[0 Flujo blanco-grisaceo, homogéneo, delgado y pegado a las paredes vaginales

[] Presencia de células clave
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[l pH mayora4.5
[l Un olor “a pescado”, que es causado por la produccion de aminas al mezclarse con

hidroxido de potasio al 10%.

Las ventajas de este método es que tiene una mayor versatilidad y simplicidad, las
deficiencias que se encuentran en este método es que es mas subjetivo que la tincion de Gram,

y a la observacion se comparten caracteristicas con otras infecciones como la tricomoniasis.
16

3.10.2. Criterios de Spiegel

Se trata de un sistema dicotomico, ya que no categoriza como microbiota intermedia;
considerando microbiota normal al predominio de lactobacilos con o sin presencia de
cocobacilos gram variable y vaginosis bacteriana a la observacion por campo de menos de
cinco lactobacilos con mas de cinco bacterias de al menos dos de los siguientes: cocobacilos
gramvariable/gramnegativo, bacilos curvos gramvariable, bacilos gramnegativos fusiformes

y €OCOS grampositivos.®
3.10.3. Criterios de Nugent

En 1991 Nugent y cols., implementaron un método para el diagnostico de vaginosis
bacteriana, el cual se basa en asignar puntajes que van en la escala del 0 al 10 para la
evaluacion de la flora vaginal, esta escala se basa en una suma entre los siguientes morfotipos
bacterianos: Lactobacillus sp., Gardnerella vaginalis, y Mobiluncus sp. Los resultados del
estudio que realizaron indicaba que el criterio para el diagnéstico de vaginosis bacteriana
usando la tincion de Gram podria reproducirse entre diferentes lugares.??

Estos tres grupos se califican en una escala de 0 a 4, dependiendo de cuantos sean observables
en el frotis:

[] 0= Ningun morfotipo observable

[0 1+= Menos de 1 morfotipo por campo
[0 2+=1-4 morfotipos por campo
0

3+=5-30 morfotipos por campo

=]

4+= Mas de 30 morfotipos por campo.*’
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La interpretacion esta basada en sumar las cruces de los morfotipos de las bacterias presentes:
7 puntos 0 més son diagnostico de VB; de 4 a 6 puntos se considera microbiota intermedia y

de 0 a 3 es considerado normal.*

Este método califica a las bacterias de forma individual y va a proporcionar un analisis
cuantitativo que para fines de investigacion es muy util. 1’ Se le considera la prueba de oro,
y en diversos estudios realizados se observa que presenta mayor sensibilidad y especificidad

que los criterios de Amsel.*®

Entre sus ventajas es que al agregar la categoria de microbiota intermedia pierde la dicotomia
frente al método de Amsel y que toma en cuenta la microbiota vaginal y no las caracteristicas

clinicas de la paciente.®

Las desventajas de este método consisten en que el método de Nugent no considera otras
especies bacterianas que pueden ser causantes de VB y que no pueden ser discriminadas por
la tincion de Gram, ademas de gue aln no se ha establecido cual es la importancia de las
puntuaciones intermedias; ® conjuntamente al ser un método que implica el conteo de los

microorganismos consume mas tiempo en la rutina clasica.*®

La puntuacion de Nugent de acuerdo a lo que se observa en el microscopio se puede apreciar

en la tabla 2.
CRITERIOS DE NUGENT PARA DIAGNOSTICO DE VAGINOSIS BACTERIANA

CRITERIOS DE NUGENT

PUNTAJE Lactobacillus sp. Mobiluncus sp = Gardnerella vaginalis/

Bacteroides 0-3: NORMAL

4-6: INTERMEDIO

0 >30 0 0 7-10: VAGINOSIS
1 5-30 1-4 <1 BACTERIANA
2 1-4 >5 1-4
3 <1 5-30
4 0 >30

Tabla 2. Criterios de Nugent para diagndstico de vaginosis bacteriana. Fuente: Unemo, M., Ballard, R., Ison,
C., Lewis, D., Ndowa, F.& Peeling, R. (2014). Vaginosis bacteriana. En Diagnostico de laboratorio de las
infecciones de transmision sexual, incluida la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (89-93).

Suiza: Organizacion Mundial de la Salud.
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3.10.4. Criterios de Ison-Hay
Es un método que consiste en evaluar los morfotipos bacterianos y los clasifica en 5 grados:

[0 Grado 0: Ausencia de bacterias y presencia de células epiteliales.

[ Grado I (microbiota normal): Solo se encuentran presentes lactobacilos en cantidades
normales

[l Grado Il (Microbiota intermedia): Mezcla de morfotipos bacterianos y por
consecuente, la disminucion de lactobacilos.

[0 Grado Il (Vaginosis bacteriana): Ausencia o escasa presencia de Lactobacilos, con
flora bacteriana mixta.

o Grado IV: Presencia de células epiteliales, las cuales se encuentran recubiertas

solamente con cocos grampositivos.t’

El grado O se observa en aquellas mujeres que han tenido un tratamiento antibiético
intravaginal y el IV se encuentra en mujeres que estan colonizadas por cocos grampositivos,

en las que no se encuentran lactobacilos, o estan presentes en poca cantidad.’

Entre sus ventajas de este método es que analiza la proporcion de las especies bacterianas,
tanto de los lactobacilos como de los que estan implicados en la vaginosis bacteriana, es
menos complicado, y realiza una clasificacion precisa de la microbiota para aquellas
pacientes que no estan cursando con vaginosis bacteriana y debido a ello son méas adecuados

para la préctica clinica. ©
3.10.5. Cultivo y técnicas moleculares

El cultivo de los microorganismos gque se han asociado a la vaginosis bacteriana no tiene
valor diagnostico. Recientemente se han utilizado métodos moleculares para el diagnostico
de vaginosis bacteriana, resultando un diagndstico sensible y especifico. 1’ Se debe tomar en
cuenta que los procedimientos que se basan en demostrar la asociacion de un microorganismo
en particular a la vaginosis bacteriana, ya sea por técnicas moleculares o cultivo, tienen baja
especificidad, debido a que las bacterias que causan esta patologia forman parte de la

microbiota vaginal normal. %’
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3.11. Tratamiento

El tratamiento debe de administrarse a las mujeres que presentan sintomatologia, lo cual
ayuda a reducir los signos de infeccion, las molestias vaginales y reducen el riesgo de adquirir

otra infeccidon de transmision sexual.1®

Se basa en el uso de dos antimicrobianos anaerobicidas que son metronidazol y clindamicina;
el metronidazol va a ser en una dosis de 500 mg por via oral, dos veces al dia durante siete
dias, metronidazol en gel vaginal al 0.75% una vez al dia por cinco dias y clindamicina en su

presentacion de crema vaginal al 2%, una vez al dia por siete dias.

En cuanto al tratamiento en mujeres embarazadas CDC recomienda el uso de metronidazol

en menor dosis o clindamicina, ambos deben administrarse por via oral.'*

Se recomienda que durante el periodo de tratamiento las mujeres se abstengan de relaciones
sexuales y del consumo de sustancias alcohdlicas durante el tratamiento y hasta 24 horas

después de terminarlo.*®

La recurrencia en la enfermedad un problema serio de la vaginosis bacteriana debido a

diversos factores como son:

a) Reinfeccion por la pareja sexual ya que ésta se encuentra colonizada por
microorganismos asociados.

b) Resistencia de los microorganismos que no mueren durante el tratamiento, solo se
inhiben.

c) Fallaen el restablecimiento de la microbiota vaginal protectora

d) Presencia de un factor no identificado en el huésped, el cual la hace méas propensa a

la recurrencia.’!
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4. MARCO DE REFERENCIA

Sanchez, J., & cols. (2007) hicieron una revision acerca de lo que es la vaginosis
bacteriana, la microbiota normal y los microorganismos causantes. Refieren también a
los factores de riesgo, el diagnostico clinico basado en los criterios de Amsel, y para el
diagndstico de laboratorio, utilizan los criterios de Nugent. Consideran a los cultivos de
Gardnerella vaginalis insuficientes para el diagnéstico. 2

Martinez, M., Ovalle, A., Gaete, A., Lillo, E., De la Fuente, F., Araneda, F., Villaseca,
R., Salinas, H. (2011) realizaron la comparacion de criterios de Nugent y Spiegel para el
diagnostico de vaginosis bacteriana y analizaron los resultados discordantes por el
método de Ison-Hay, en el cual concluyeron que si bien los tres métodos son comparables
para el diagnostico, recomiendan la utilizacion del método de Ison-Hay debido a las
categorias que presenta y observando una mejor discriminacion de la microbiota

vaginal.?®

Lillo, E., Lizama, S., Medel, J., Martinez, A. (2010) realizaron el diagndstico de vaginosis
bacteriana para determinar la prevalencia y evaluar la eficiencia del diagndstico de los
parametros de Amsel, utilizando el método de Nugent como referencia, aunque el método
de Amsel present6 una sensibilidad del 61.2% y una especificidad del 92.3%, los autores

recomiendan que el diagndéstico sea efectuado por el procedimiento de Nugent.?’

Peregrina, N. (2011) evalué de la microbiota cervicovaginal en 100 mujeres que estaban
infectadas con el virus del papiloma humano y que habian recibido tratamiento de
electrocirugia o criocirugia, encontrandose un 11% de frotis compatibles con vaginosis
bacteriana, también se encontré que dependiendo del tratamiento recibido la microbiota

cervicovaginal se encontré normal en un 72-75%.28
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnostico de la vaginosis bacteriana no ha sido uniforme a lo largo del tiempo, el primero
en proponer un método para el diagndstico de esta entidad fue Amsel, el cual solo se basa en
cuatro parametros que son el flujo vaginal, el pH, la prueba de aminas y la observacion al
microscopio para detectar células clave. Posteriormente Nugent creé un método el cual esta
basado en Unicamente la observacion al microscopio sin tomar en cuenta las caracteristicas
fisicas que presente la paciente; recientemente en 2002, Ison-Hay propusieron tomar en
cuenta no solo los microorganismos presentes, sino también las células clasificandolas en

grados que van del 0 al V, logrando con esto un avance en la precision para el diagnostico.

Debido a la variedad de métodos que existen para determinar la presencia de vaginosis
bacteriana, y para poder brindar mejores resultados para diagnostico y tratamiento de
vaginosis bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla es que se plantea la siguiente

pregunta:

¢Cual de los métodos utilizados (Amsel, Nugent e Ison-Hay) es el que apoya mejor el

diagnostico de vaginosis bacteriana?
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6. JUSTIFICACION

En la actualidad, la vaginosis bacteriana se ha convertido en una de las principales causas de
flujo vaginal, se caracteriza por la ausencia de inflamacion a diferencia de la tricomoniasis o
candidiasis. La vaginosis bacteriana es un problema que se observa frecuentemente, pero

debido a la discrepancia que existe entre los métodos de diagndstico, es dificil de identificar.

El proyecto propuesto pretende comparar los métodos de Ison-Hay, Amsel y Nugent, para
conocer cuél es el mejor método de diagnostico en el Hospital Regional ISSSTE Puebla, para
asi brindar mejor atencion a las derechohabientes, dar un diagndstico preciso de la entidad

que las afecta y por lo tanto coadyuvar en su tratamiento.
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7. OBJETIVOS

7.1.0BJETIVO GENERAL

Comparar los métodos de Amsel, Nugent, Ison-Hay para el diagndstico de vaginosis
bacteriana en el Hospital Regional ISSSTE Puebla, para determinar cual es el mejor en el

diagnostico de esta infeccion.

7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

[0 Determinar la frecuencia de vaginosis bacteriana en diversas edades por el método de
Amsel, Nugent e Ison-Hay.

[] Proponer un método eficaz para el diagnostico de vaginosis bacteriana

8. HIPOTESIS

El método de Ison-Hay, comparado con el de Nugent y Amsel, es el mas eficaz para el

diagnostico de vaginosis bacteriana.
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9. DISENO DE INVESTIGACION

9.1. Tipo de estudio
Observacional y transversal.
9.2. Definicion del universo
Mujeres derechohabientes del ISSSTE que acudan al Laboratorio Clinico para la realizacion
de la toma de muestra vaginal y vulvar.
9.3. Tamario de la muestra
Pacientes que acudieron a toma de muestra vaginal o vulvar durante el periodo febrero-agosto
de 2016.
9.4. Sede y lugar de estudio
Hospital Regional ISSSTE Puebla
9.5. Criterios de seleccion
[0 Criterios de inclusion: Pacientes que acuden a toma de muestra para cultivo de
Exudado vaginal y vulvar
[] Criterios de exclusion: Pacientes que se encuentren durante su periodo menstrual, que
hayan tomado antibiéticos, que se encuentren embarazadas al momento de la
consulta, que presenten infeccion flngica o tricomoniasis.
[0 Criterios de eliminacion: Muestras mal tomadas (de acuerdo a los criterios
de rechazo que aparece en la guia de toma de muestras)
9.6. Recursos humanos
eQFB. Anahi Hernandez Romero
Estudiante de la Licenciatura de Quimico Farmacobiélogo de la Benemérita Universidad

Autonoma de Puebla

QFB. Guadalupe Jiménez Flores
Responsable del area de Bacteriologia del Hospital Regional ISSSTE Puebla

M.C. Patricia Guadalupe Suarez Albores
Profesora de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla del departamento de

Microbiologia
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M.S.P. Claudy Lorena Villagran Padilla
Profesora de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla del departamento de

Microbiologia

9.7. Recursos financieros

Los recursos financieros seran aportados por el tesista y los directores de tesis.

9.8. Disefio estadistico

Prueba de Chi cuadrada.
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10. MATERIALES Y METODOS

a) Sujetos de experimentacion

Se analizaron las muestras de las pacientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla que acudan

para la toma de muestra de exudado vaginal y vulvar y cumplan con los criterios de inclusion.
b) Obtencion de la muestra de exudado vaginal y vulvar

Para la obtencion de muestra de exudado vaginal y vulvar es necesario que las pacientes no
hayan consumido antibioticos, no se hayan realizado duchas vaginales, que no estén
menstruando, y no haber tenido relaciones sexuales 48 horas antes. Se les indicé en que
consiste la prueba y se les mostré que el material era nuevo y desechable, después se les pidio
a las pacientes que se quitaran la ropa interior, que se recostaran en la mesa de exploracién

con la cadera en la orilla y que se colocaran con las piernas abiertas.

1. Exudado vaginal: Se introdujo el espejo vaginal en la vagina, se buscé el endocérvix
y se tomd la muestra con tres hisopos del flujo vaginal, se observo su aspecto y color,
después se retiraron los hisopos y el espejo vaginal.

2. Exudado vulvar: Con tres hisopos se realiz6 la toma de muestra de la vulva, cuidando

de no lastimar a la paciente y observando el color y aspecto del flujo.
c) Determinacion de pH

Para la determinacién del pH con uno de los hisopos que contenia la muestra, se realizé la

inoculacion en la tira reactiva.
e) Prueba de aminas

Para la prueba de aminas con el hisopo que se encuentra en SSI se realiz6 un frote en una
laminilla, se agregaron una o dos gotas de KOH al 10%, y se verificé si se desprendia el olor

caracteristico “a pescado”.
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d) Tincién de Gram

Se realizd una extension en una laminilla con un hisopo, se fijé con calor, posteriormente se
tifio siguiendo el protocolo correspondiente a la técnica de tincion de Gram, la cual se utiliza

para la observacion y clasificacion de microorganismos grampositivos y gramnegativos.
e) Analisis al microscopio

Las laminillas que se tifieron con la tincion de Gram se observaron al microscopio a 100X
con aceite de inmersion, para determinar si existia vaginosis bacteriana de acuerdo a los

criterios de Nugent e Ison-Hay, y para la observacion de células clave.
f) Analisis estadistico

Se llevo a cabo utilizando la prueba estadistica de Chi cuadrada en el programa Excel 2016,

para determinar si existia o no diferencia significativa entre los métodos.
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12. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre febrero y agosto de 2016, se realizaron 425 exudados
vaginales y vulvares, de los cuales 70 muestras no fueron tomadas en cuenta para este estudio
debido a que las pacientes estaban embarazadas, en periodo menstrual, en tratamiento con
antibidticos, o que presentaban una infeccién fungica o tricomoniasis; lo cual nos deja con

un total de 355 participantes.

Participantes en el estudio

Excluidas,
70

vares, 12

Vaginales,
343

Gréfica 1-. Nimero de muestras participantes en el estudio

De acuerdo a los métodos utilizados, el método de Amsel diagnostico vaginosis bacteriana
en un 20.6%, mientras que el 79.4% de las muestras restantes las clasificaba como microbiota
normal. El método de Nugent clasificd a un 39.1% de las muestras como microbiota normal,
a un 38.3% como microbiota intermedia y a un 22.6% como vaginosis bacteriana. El método
de Ison-Hay realizo el diagnostico de vaginosis bacteriana en un 27.3% de las muestras,
clasifico como grado | a 29.9%, como grado Il a 20.6%, como grado IV a un 11.3% y en

grado 0 a 11.2%, como se ilustra en la tabla 3.
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TABLA 3. CRITERIO DE EVALUACION PARA DIAGNOSTICO DE
VAGINOSIS BACTERIANA

METODO DE AMSEL n (%) de muestras clasificadas
Microbiota normal 282 (79.4%)

Vaginosis bacteriana 73 (20.6%)

METODO DE NUGENT n (%) de muestras clasificadas
Normal 139 (39.1 %)

Intermedia 136 (38.3%)

Vaginosis bacteriana 80 (22.6%)

METODO DE ISON-HAY n (%) de muestras clasificadas
I.- Normal 106 (29.9%)

I1.- Intermedia 73 (20.6%)

I11.- Vaginosis bacteriana 97 (27.3%)

IV.- Cocos grampositivos 39 (11.0%)

0.- Ausencia de bacterias 40 (11.2%)

Tabla 3. En la que se observan los 3 métodos empleados y la clasificacion de las muestras.

Al realizar la comparacion porcentual de los tres métodos se encontrd que el que realiza un
mayor diagnostico es el de Ison-Hay con un 27.3% de las muestras, le sigue el método de
Nugent al diagnosticar al 22.6% y por ultimo el de Amsel al realizar el diagnostico de un

20.6% como se ilustra en la gréfica 2.

Comparacioén porcentual de métodos

30.0%
25.0%

2 20.0% :
s
g 15.0% 20.6% 22.6% 27.3%
S 10.0%
5.0%
0.0%
Amsel Nugent Ison-Hay

Métodos comparados

Grafica 2. Comparacidn de los porcentajes de los métodos de Amsel, Nugent, Ison-Hay
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Las mujeres con mayor riesgo de presentar vaginosis bacteriana de acuerdo a la edad de
referencia de la OMS se encuentran entre los 15 a 44 afios como se observa en la gréfica 3,
que es considerada la edad fértil de la mujer; en otros estudios concuerdan con este rango de
edad como el de mayor riesgo de desarrollo de la enfermedad, con un promedio de edad de

40.5 anos.

Presencia de vaginosis bacteriana en mujeres de
diferentes edades segun la OMS

60
50

S 40
c
% 30 53
] 41
I 20

10 q

0

9-14 15-44 45-62

Edades

Figura 3. Frecuencia de edades en las que se observa vaginosis bacteriana.

Debido a que el rango de edad de 15 a 44 afios descrito por la OMS es muy amplio, se decidié
disminuir el rango de edades para la observacién a mayor detalle de cuales son los grupos
que tienen mayor riesgo de adquirirla, esta frecuencia se realiz para los tres métodos y se
obtuvo como resultado que el grupo de edad que presenta mayor frecuencia de vaginosis
bacteriana es el que se encuentra entre los 33-40 afios, como se puede observar en la graficas
4,5y6.
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Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Amsel

25
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0
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FRECUENCIA

[€,]

Figura 4. Frecuencia de vaginosis bacteriana diagnosticada por el método de Amsel, se observa que el grupo
con mayor riesgo de adquirirla es aquel que se encuentra entre los 33-40 afios.

Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Amsel
EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
9-16 4 5.50%
17-24 5 7%
25-32 12 16.50%
33-40 21 29%
41-48 11 15%
49-56 16 22%
57-62 4 5%

Tabla 4. Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Amsel

Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Nugent

25 21
19
20
15 13 13
10
: 5' 5'
0

9al6 17-24 25-32 33-40 41-48 49-56 57-62
EDADES

FRECUENCIA

wv

Figura 5. Frecuencia de vaginosis bacteriana diagnosticada por el método de Nugent, se observa que el grupo

con mayor riesgo de adquirirla es aquel que se encuentra entre los 44-50 afios
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Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Nugent
EDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
9-16 4 5.0%
17-24 5 6.0%
25-32 13 16.5%
33-40 21 26.0%
41-48 13 16.5%
49-56 19 24.0%
57-62 5 6.0%

Tabla 5. Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Nugent

Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Ison-Hay

25

20

15

10

FRECUENCIA

5 - '
0

9al6

Figura 6. Frecuencia de vaginosis bacteriana diagnosticada por el método de Ison-Hay, se observa que el
grupo con mayor riesgo de adquirirla es aquel que se encuentra entre los 44-50 afios

17-24

25-32 33-40
EDADES

41-48 49-56

57-62

EDADES FRECUENCIA | PORCENTAJE
9-16 4 4.0%
17-24 5 5.0%
25-32 17 17.5%
33-40 25 26.0%
41-48 17 17.5%
49-56 22 23.0%
57-62 7 7.0%
Tabla 6. Frecuencia de vaginosis bacteriana por método de Ison-Hay
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Por politicas de la propia institucion se realiza el cultivo de todos los exudados vaginales, en
agar sangre, agar MacConkey, Thayer-Martin y Biggy, y la observacion de la laminilla tefiida
con Gram, teniendo estos datos se obtuvieron como resultados que en 170 de las muestras de
los exudados vaginales realizados, no se observd la presencia de bacterias asociadas a
infecciones ni se obtuvo crecimiento en los medios de cultivo; de los restantes, se observo la
presencia de Gardnerella vaginalis en un 25% (64), seguido de Candida albicans en un
23.5% (60), el tercer microorganismo aislado fue Escherichia coli en un 20%, se detecto la
presencia de Mobiluncus sp en 10 muestras, en cuanto a Trichomonas vaginalis, se observo
en el examen en fresco en sélo 1% (2) y no se obtuvo el aislamiento de Neisseria

gonorrhoeae, esto se puede observar en la figura y en la tabla 7.

Microorganismos presentes
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Microorganismos

Figura 7. Frecuencia de la observacién y/o aislamiento de microorganismos en las muestras de exudados
vaginales y vulvares.
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MICROORGANISMOS PRESENTES

Microorganismos Frecuencia

Gardnerella vaginalis 64
Candida sp 60
Escherichia coli 52
Streptococcus agalactiae 17
Enterococcus faecalis 14
Mobiluncus sp 10
Mobiluncus sp. -G. vaginalis 9
Streptococcus agalactiae-E. coli 6
Gardenerella vaginalis-E.coli 6
Prevotella sp 5
Mobiluncus-E.coli 4
Klebsiella pneumoniae 4
Prevotella-G. vaginalis 2
Trichomonas vaginalis 2

Tabla 7. Frecuencia de la observacion y/o aislamiento de microorganismos en las muestras de exudados

vaginales y vulvares.

Porcentaje
25.00%
23.50%
20.00%

6.50%
5.50%
4.00%
3.50%
2.50%
2.50%
2.00%
1.50%
1.50%
1.00%
1.00%

Al realizar la comparacion de los métodos se calcul6 el valor de 0.08 por medio de la prueba

de chi cuadrada, y para una p de 0.05 y con los grados de libertad correspondientes se

extrapolo en tablas, observandose que para que los métodos fueran diferentes el valor

experimental que obtuvimos deberia ser igual o mayor a 5.99, al no obtener este valor se

concluye que los métodos no presentan diferencias significativas, por lo que la hipotesis no

se comprueba.

METODO POS NEG TOTAL
AMSEL 73 282
NUGENT 80 275
ISON 97 258
TOTAL 250 815

355
355
355
1065
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13. DISCUSION DE RESULTADOS

La vaginosis bacteriana constituye una de las infecciones mas importantes que afectan al
sistema reproductor femenino, debido a que en la mitad de los casos no existen sintomas,
durante afios se ha complicado su diagnostico, esto debido a la falta de métodos o a la
incongruencia que existe entre ellos. Dentro de las complicaciones que causa esta infeccion
estan el incremento en el riesgo de adquirir enfermedades de transmision sexual, enfermedad
pélvica inflamatoria, abortos, ruptura de membranas, entre otras han hecho de mayor

importancia su diagndstico.

Por politicas del instituto a todas las muestras se le realiza cultivo y la observacién al
microscopio, obteniéndose como principal microorganismo a Gardnerella vaginalis en un
25%, seguida de Candida sp en un 23.5%. Cabe mencionar que a pesar de que las guias de
préctica clinica utilizadas por el sistema de salud mencionan que las infecciones por
Trichomonas vaginalis estan entre las 4 principales infecciones vaginales, en este estudio
solo se lograron observar en 1% (2) de las pacientes, por lo que su incidencia se considera
baja, y no se obtuvo el aislamiento de Neisseria gonorrhoeae. Se observé la presencia de
enterobacterias y cocos grampositivos, que se consideraron agentes causales de vaginitis,
esto se debe a que, si bien son considerados parte de la microbiota normal, se utilizaron
criterios marcados por la bibliografia como un pH mayor a 4.5 y presencia de leucocitos en

el frotis, para que se pudiera realizar esta discrepancia.

De acuerdo a los resultados obtenidos por Peregrina?®, encontré que los microorganismos
mas frecuentes eran, en primer lugar Candida albicans, seguido de Gardnerella vaginalis,
por lo que los resultados obtenidos en este estudio discrepan de los reportados, esto puede
deberse a que el tipo de poblacion de su estudio estaba conformada por aquellas mujeres que
presentaban una infeccion por Virus del Papiloma Humano y que habian sido tratadas por

electrocirugia y criocirugia, cuyas edades iban de los 16 a los 65 afios.

Morales, G., en su articulo®: Aspectos clinicos y diagndstico de laboratorio de la vaginosis
bacteriana, menciona que la edad en la que frecuentemente se presenta esta enfermedad va
de 15-44 afios, esta edad es de acuerdo a la OMS, que la clasifica como la edad fértil de la

mujer; los resultados que se obtuvieron en el estudio concuerdan con el autor y confirman
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que la vaginosis bacteriana es una infeccion que es mas frecuente en mujeres en edad

reproductiva.

Debido a que el rango de edad que va de entre los 15 a los 44 fue considerado muy amplio,
y ya que abarcaba a la mayoria de las pacientes, se procedio a dividir a las pacientes en grupos
mas pequefios en cuanto a edades, para poder realizar una mejor categorizacion, ademas de
la observacion de la frecuencia por los tres metodos, los resultados obtenidos nos muestran
que las mujeres que tienen una mayor incidencia a presentar vaginosis bacteriana son las que
se encuentran en edades entre 33-40 afios, esto puede deberse a es considerada la edad fértil
de la mujer, y a que puede haber infecciones por las causas ya mencionadas como son
relaciones sexuales, uso de duchas vaginales y a los cambios hormonales a las que se ven

sometidas.

En cuanto a los métodos utilizados para el diagndstico de vaginosis bacteriana, el método de
Amsel clasificd de las 355 muestras como vaginosis bacteriana a un 20.6% (73), Nugent a
un 22.6% (80) y el criterio de Ison-Hay a un 27.3% (97).

El método de Amsel comparado con los otros métodos presenta una diferencia entre un
porcentaje menor entre 2-5% en la deteccion, esto se debe a que la vaginosis bacteriana puede
0 no presentar sintomas, estas diferencias se encontraron en muestras de pacientes que no
cumplian con minimo tres de las 4 caracteristicas requeridas para el diagnostico por el
método de Amsel, por ejemplo, el pH eramenor o igual a 4.5 y no presentaba flujo abundante,
pero que a su observacion en el microscopio presentaban ausencia de Lactobacillus sp., y la

presencia de Gardnerella vaginalis asociado con Mobiluncus.

El método de Nugent entre las ventajas que representa contra el método de Amsel es la
observacién microscépica de la microbiota vaginal, y que no se basa en las caracteristicas
clinicas que presentan las pacientes, que como se observa, es un parametro muy subjetivo,

por lo que se puede tener una mayor confianza en los resultados obtenidos.

Al comparar los métodos de Nugent y de Ison-Hay, se observd que existen discrepancias en
cuanto al diagnostico, por ejemplo, el método de Nugent asigna un valor numérico a los
microorganismos encontrados para realizar una sumatoria, en cambio el método de Ison-Hay

es mas bien una escala cualitativa, y mientras que el método de Nugent a las muestras sélo
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las calificaba como una flora intermedia, en el método de Ison-Hay esta Ilamada microbiota

intermedia se podia categorizar de manera més adecuada.

Entre las diferencias que existieron entre la clasificacion de Nugent y la de Ison-Hay, las mas
significativas fueron las encontradas en aquellas que el método de Nugent clasificé como
microbiota intermedia, esta microbiota segin Martinez y cols., puede ser considerada como
de “transicion”, es decir, puede evolucionar a vaginosis bacteriana, generalmente no tiene
estabilidad y no se cuentan con estudios precisos acerca de cuél es su funcién en el ecosistema
vaginal. Se obtuvieron 27.3% (97) muestras las cuales correspondian a la categoria Il de
Ison-Hay, y 11% (39) muestras que clasificaban en el grupo IV, el cual corresponde a la
ausencia de lactobacilos con predominancia de cocos grampositivos, estos microorganismos
podrian formar parte de la microbiota normal y como sugieren Martinez y cols., es necesario
el conteo de células blancas para su correcta interpretacion y decidir si se trata de una
microbiota normal o una vaginitis. Se encontraron también 11.2% (40) muestras las cuales
corresponden a la categoria 0, y que también segun el sistema de Nugent clasifica para un
estado intermedio, esto debido a que la categoria 0, implica la ausencia total de lactobacilos,
lo que en la escala de Nugent corresponde a una puntuacion de 4, encontrandose solamente
en el frotis la presencia de células epiteliales, esto asociado principalmente a mujeres
mayores de 50 afios debido a la atrofia que, por razones de edad, se va provocando en el

epitelio vaginal.

A pesar de que, al aplicar el método estadistico, no se observaron diferencias significativas
entre los tres métodos, el método de Ison-Hay, presenta ventajas sobre el método de Nugent
y el de Amsel, como son, una mayor rapidez en la observacion de las laminillas al ser un
método cualitativo, esto representa una gran ventaja en centros de atencién como es el
Hospital Regional ISSSTE Puebla, que debido a la carga de trabajo se buscan métodos
eficientes y rapidos para el diagnostico. Otra de las ventajas que presenta el método es que
no se requiere tanto tiempo en la capacitacion del personal necesario para la lectura de las
laminillas, y ademas presenta un mayor nimero de categorias, lo que nos lleva a tener un
mejor panorama acerca de la microbiota vaginal, lo que influye en el tratamiento de estas

infecciones.
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El cultivo es la herramienta méas utilizada y certera para el diagnostico de infecciones
causadas por bacterias y hongos, en el caso de la vaginosis bacteriana, tiene sus limitaciones,
ya que, el principal objetivo es el diagndstico mas répido y certero, para asi poder instaurar
un tratamiento correcto, por lo que como la bibliografia sefiala, el cultivo es un tanto no
aplicable, ya que los microorganismos causales como lo son Gardnerella vaginalis,
Mobiluncus y Prevotella, entre otros, son de cultivo lento y necesitan requerimientos
especiales para su crecimiento, por lo que para determinar su presencia se requiere de la

observacion de los frotis utilizando la tincion de Gram.
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14. CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los métodos, por
lo que la hipdtesis no se comprueba.

Se recomienda por cuestiones econdémicas, de tiempo, facilidad de realizar y para una
mejor categorizacion de la microbiota vaginal, la utilizacion del método de Ison-Hay.
La vaginosis bacteriana se presenta principalmente en mujeres de 33 a 40 afios, esto
debido probablemente a los cambios hormonales a los que se encuentran expuestas y
que afectan a la microbiota vaginal.

El microorganismo que se ha observado con mayor frecuencia en las laminillas de los
exudados vaginales y vulvares es Gardnerella vaginalis.

Se ha observado en segundo lugar la presencia de Candida sp en un 23.5%.

Se encontraron so6lo 2 casos (1%) de Trichomonas vaginalis.

No se encontro la presencia de Neisseria gonorrhoeae en los cultivos realizados a los

exudados vaginales y vulvares.
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15. ANEXOS

15.1. Anexo A: Criterios de rechazo de solicitudes y/o muestras

Si las solicitudes y/o las muestras no cumplen los requisitos minimos indispensables para su correcto
procesamiento el laboratorio debera aclarar las discrepancias con el servicio que las envio, previo a su realizacion
y en algunos casos sera imposible su procesamiento hasta tanto se envie la muestra correcta. Los siguientes son
algunos ejemplos de ello:

YV V VYV

A\

Discrepancia entre la identificacion del paciente que figura en la solicitud del examen y la que figura en
el contenedor de la muestra. (Para muestras unicas LCR, materiales quirurgicos) se procesara, pero no se
enviara el informe).

No se indica en la solicitud de examen el tipo de muestra a analizar y/o procedencia anatdmica del mismo.
Muestra enviada en frasco no estéril o con conservantes (alcohol, formol)

Muestra enviada en envase o tubo con pérdida o derrame

Muestra inadecuada para realizar el estudio solicitado. (Hisopo seco, un solo hisopo para multiples
estudios, orina colectada de la bolsa del catéter, saliva (expectoracion).

Cultivo anaerobio solicitado en exudado faringeo, expectoracion, orina, secreciones vaginales, Ulceras o
fistulas entre otras.

Muestra en cantidad insuficiente para realizar los exdmenes solicitados (Si no es posible, establecer
prioridades de procesamiento en acuerdo con el médico tratante).

Muestras repetidas por méas de una vez en el mismo dia, excepto hemocultivos.

Muestra evidentemente contaminada.
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15.2. Anexo B: Criterios para diagnoéstico de vaginosis bacteriana

CRITERIOS DE AMSEL
Secrecion vaginal, homogénea, adherente, grisacea
pH mayor a 4.5
Prueba de aminas positiva
Presencia de células clave

CRITERIOS DE NUGENT

PUNTAJE Lactobacillus Mobiluncus Gardnerella vaginalis/
sp sp Bacteroides 0-3: Normal
4-6: Intermedio
7-10: Vaginosis
0 >30 0 0 bacteriana
1 5-30 1-4 <1
2 1-4 >5 1-4
3 <1 5-30
4 0 >30
CRITERIOS DE ISON-HAY
I Microbiota normal Lactobacilos
I Microbiota intermedia Lactobacilos + morfo tipos
111 | Vaginosis bacteriana Mixta, ausencia o escasos lactobacilos

IV | Microbiota compuesta por cocos
grampositivos

0 Elementos celulares y ausencia de
bacterias
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15.3. Anexo C: Observacion al microscopio de las distintas categorias de Ison-Hay

— <

Grado 0:

Grado |

Grado II:
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Grado lI:

Fig. Tincion de gram de la secrecidn vaginal de una paciente
con VB. Note la abundancia de los cocobacilos gram negativos
y la escasez de bacilos grandes gram positivos (lactobacilos).
Tomado de Verhelst y colaboradores, 20052

Grado 1V

50



10.

16. BIBLIOGRAFIA

Forbes, A., Sahm, D., & Weissfeld, A. (2009). Bailey & Scott: Diagndstico
microbiologico. Buenos Aires: Médica Panamericana. p. 856

Tatti, S. (2008). Colposcopia y patologias del tracto genital: en la era de la
vacunacion. Buenos Aires: Médica Panamericana. pp. 3-7

Bajo, J. M., Lailla, J. M., & Xercavins, J. (2009). Fundamentos de ginecologia.
Mexico: Editorial Panamericana.

Truter, 1., Graz, M. (2013, diciembre 29). Bacterial vaginosis: Literature review of
treatment options with specific emphasis on non-antibiotic treatment. African Journal
of Pharmacy and Pharmacology, 7, pp.3060-306

Morales, G. (2015). Aspectos clinicos y diagnostico de laboratorio de la vaginosis
bacteriana. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 5, pp.611-623.

Martinez, W. (2013). Actualizacion sobre vaginosis bacteriana. Revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia, pp.427-441.

Martin, R., Soberén, N., Vazquez, F., & Suérez, J. (2008). La microbiota vaginal:
composicion, papel protector, patologia asociada y perspectivas terapéuticas. Enferm
Infecc Microbiol Clin, 26, pp.160-167

Gobierno de México. Instituto Mexicano del Seguro Social. (2014). Guia de préactica
clinica para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la vaginitis infecciosa en
mujeres en edad reproductiva en el primer nivel de atencién. Ciudad de México:
CENETEC. Recuperado el 2 de septiembre de 2016 desde:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/081_GPC_Vagin
itisinfecANA/Vaginitis. RR_CENETEC.pdf

Cancelo, M., Beltran, D., Calaf, J., Campillo, F., Cano, A., Guerra, J., & Neyro, J.
(2013, marzo 16). Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia de
diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales. Protocolo actualizado en
2012. Progresos de Obstetricia y Ginecologia, 56, pp.278-284.

Mejia, D. &. (2015). Caracteristicas operativas del diagnostico clinico con y sin

pruebas de consultorio (ph y prueba de aminas) para el diagnéstico de vaginosis

51



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

bacteriana, en pacientes sintomaticas en Bogota, Colombia. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia, pp.253-262.

Morales, G. (2015). Aspectos clinicos y diagnéstico de laboratorio de la vaginosis
bacteriana. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 5, pp.611-623.

Cardona, J., Valencia, M., Suarez, J., & Herrera, D. Prevalencia de vaginosis
bacteriana en una institucion prestadora de servicios de salud en Medellin, Colombia.
Investigaciones Andia., 17, pp. 1151-1165

Garcia, P. J. (2007). Vaginosis Bacteriana. Revista Peruana de Ginecologia y
Obstetricia, 167-171.

De la Calle, I., De la Calle M. (2009). Vaginosis bacteriana. Medicina clinica, 20,
pp. 789-797.

Datcu, R. (2013). Characterization of the vaginal microflora in health and disease.
PHD. University of Copenhagen

Romero, D. & Andreu, A. (2016). Vaginosis bacteriana. Enfermedades infecciosas
y microbiologia clinica, 34, pp.14-18.

Unemo, M., Ballard, R., Ison, C., Lewis, D., Ndowa, F.& Peeling, R. (2014).
Vaginosis bacteriana. En Diagndstico de laboratorio de las infecciones de
transmision sexual, incluida la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana
(89-93). Suiza: Organizacion Mundial de la Salud.

Sacoto J, Salazar Z, Tapia J, Lopez A. Giron, 2014. Estudio Descriptivo: Gardnerella
Vaginalis en Pacientes con Vaginosis Bacteriana que Acuden a la Consulta
Ginecologica del Hospital “Aida Léon de Rodriguez Lara”. Rev Med HJCA 2015;
7(2): pp.139-144.

Arnold, M., Gonzélez, A. & Carbonell, T. Diagnostico de vaginosis bacteriana.
Aspectos clinicos y estudios microbioldgicos. Rev Méd Electron [Internet]. 2014
May-Jun;36(3). Disponible en:
http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20medica/an0%202014/vol3%202014/tema
09.

Balows, A., Hausler, W.J., Ohashi, M., Turano, A. (1988). Laboratory Diagnosis of
infectius diseases principles and practice. New York: Springer Verlag.

52



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Trejos, R. (2012). Vaginosis bacteriana. Revista médica de Costa Rica vy
Centroameérica, 69, pp.183-187

Nugent, R., Krohn, M. and Hillier, S. (1991). Reliability of Diagnosing Bacterial
Vaginosis is Improved by a Standardized Method of Gram Stain
Interpretation. Journal of Clinical Microbiology, 29(2), pp.297-301.

Séanchez, J., Coyotecatl, L., Valentin, E., Vera, L. and Rivera, J. (2007). Diagndstico
clinico, de laboratorio y tratamiento de la vaginosis por Gardnerella
vaginalis. Universitas Médica, 48(4), pp.382-393.

Hoffman, B., Schorge, J., Schaffer, J., Halvorson, L., Bradshaw, K. & Cunningham,
G. (2014). Ginecologia de Williams. México: McGraw-Hill INTERAMERICANA
EDITORES.

Testa, R. (2011). Ginecologia: Fundamentos para la practica clinica. México:
Panamericana, pp.31-33.

Martinez, M., Ovalle, A., Gaete, A., Lillo, E., De la Fuente, F., Araneda, F.,
Villaseca, R. and Salinas, H. (2011). Comparacién de los criterios de Nugent y
Spiegel para el diagnostico de vaginosis bacteriana y analisis de los resultados
discordantes por el método de Ison y Hay. Revista Médica Chile, 139, pp.66-71.
Lillo, E., Lizama, S., Medel, J. and Martinez, M. (2010). Diagndstico de vaginosis
bacteriana en un consultorio de planificacion familiar de la Region Metropolitana,
Chile. Revista Chilena de Infectologia, 3, pp.199-203.

Peregrina, N. (2012). Evaluacion de la microbiota cervico-vaginal (Lactobacillus
sp.) en mujeres infectadas por el virus del papiloma humano, post-tratadas con
criocirugia y electrocirugia. Licenciatura. Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla.

Cancelo, M., Beltran, D., Calaf, J., Campillo, F., Cano,A., Guerra, J. & Neyro, J..
(2013, marzo 16). Protocolo Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia de
diagnostico y tratamiento de las infecciones vulvovaginales. Protocolo actualizado en
2012. Progresos de Obstetricia y Ginecologia, 56, pp.278-284.

Valdez, J., Abad, M., Vallejos, M. & Enriquez, M.. (2009, octubre). Prevalencia y

caracteristicas clinicas de enfermedades de transmision sexual en mujeres atendidas

53



31.
32.

33.

34.

35.

en el Hospital Universitario de Puebla, 2008. Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia, 30, pp. 19-24.

GOmez, J. (1994). Vaginosis bacteriana. Revista CES Medicina, 8, pp.97-103.

De Backer, E., Verhelst, R., Verstraelen, H., Claeys, G., Verschraegen, G.,
Temmerman, M. & Vaneechoutte, M. (2006, marzo 16). Antibiotic susceptibility of
Atopobium vaginae. BMC Infectious Diseases, pp- 6, 1-6.

Jasper, F. & cols. (2012, Julio). First Report of Spontaneous Intrapartum Atopobium
vaginae Bacteremia. Journal of Clinical Microbiology, 50, 2525-2528.

Quesada, C. (2010). Infecciones en humanos por bacterias anaerobias del género
Bacteroides: actualizacién en aspectos taxondmicos, bioquimicos, inmunoldgicos,
patogénicos y clinicos. Revista Biomédica, 21(2), pp.91-92.

Canto, T., Polanco, L., Fernandez, V. & Cupul, G. (2002). Prevalencia de vaginosis
bacteriana en un grupo de mujeres de una clinica de planificacion familiar. Gaceta
Médica México, 138, 25-30

54



